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   A case of renal cell carcinoma accompanied by a giant cyst in u 69-year-old male patient 
is reported. The patient consulted a physician in our Hospital for bellyache on the left 
abdomen. Because giant cyst in the left kidney and intracystic hemorrhage were suspected 
by computed tomography diagnosis, the patient was transferred to the Department of Uro-
logy. As u tumor-like mass was detected in the cyst by ultrasound echo diagnosis, transperi-
toneal extirpation of the left kidney was conducted on May 8, 1985. At operation, a giant 
unilocular cyst covered with hypertrophic fibrous capsule including much coagula was 
observed. The inner wall of the cyst was covered with many deeply yellow torous lesions of 
sizes ranging from those of a wheat grain to thumb. Histologically, the lesions consisted of 
a cell group supposedly of histiocyte origin accompanied by cellular infiltration of lymph 
















主 訴:発 熱,左 側 腹 部 痛
既 往 歴 ・腸 チ フ ス(7歳),白 内障
家 族 歴:母;腸 チ フ ス,父;脳 卒 中
現 病 歴 ・1980年頃 よ り左 側 腹 部痛 が 出 現 し て い た
が,発 熱,血 尿 な どは な く,自 然 に 軽 快 して い た.
1985年4月13日,発熱(38℃),左 側 腹 部痛 が 出現 し,
4月16日当院 内科 を 受診,当 日入 院 とな る,内 科 に て
コ ンピ ュー タ ー 断層 撮 影(以 下CTと 略 す)を 施 行
し,左 巨大 腎 嚢 胞 を 指摘 され,当 科 を紹 介 され た.精
査 の結 果,腎 腫 瘍 の 合併 も強 く疑 わ れ た ため,同 年4
月6日 手 術 目的 に て 当科 へ 転 科 した.
現症:体 格,栄 養 中等 度.全 身表 在 リ ンパ 節 は触 知
せず 胸 部理 学 的 所 見 に 異 常 を認 め ず.左 上腹 部 に小
児 頭 大,弾 性 軟 な可 動 性 に 乏 しい表 面 平 滑 な腫 瘤 を触
知 す る も,圧 痛,抵 抗 は 認 め ず.脾 お よび 右 腎 は触 知
せ ず.右 季 肋 下 に1横 指 肝 を 触知 す.
転 科 時 検 査 成績:白 血 球7,900/mm3,赤血 球308
×104/mm3,血色 素9.89!d1,ヘマ ト ク リ ノ ト30.4%,
血 小 板27.6×104/mm3,血清f白6.2g/dl,GOT25
単 位,GPT13単 位,LDH50+単 位,A1-P138単位,
BuNlo.7mg/d1,クレア チ ニ ソ1,0mg/d1,Na144
mEq/L,1{4.6mEq/L,CI107.OmEq/L,Ca8.5
mg/d1,赤沈1時 間 値79mm,CRP(2+),α 一フェ
iプ ロテイ ン3.Ong/ml,cEA1.6mg/m1,血清 梅 毒
反 応 陰 性,血 圧140/70mml-lg,胸部X-1',ECGl
異 常 な し.検 尿 所 見1淡 黄 色,pH5.0,蛋 白(一),
糖(一),赤 血 球o～2/HPF,白 血球o～2/HPF,円
柱(一),細 菌(一),尿 細胞 診 陰 性.









































































































・ 夢 ぺ 咳
紹 繍
Fig.9,電顕 所見(強 拡 大):明 らか なmicrovilliが





Fig.8.電顕 所 見(弱 拡 大);電 子 密度 の低 い 細 胞 質
内 に 多数 の ミ トコ ン ドリアが 認 め られ,細 胞
膜 の 一部 に はmicrovilli様の変 化 が 見 られ
る.
では,核 の異 形 性 に乏 しい 比 較的 大型 の 腫 瘍 細 胞 が細
い問 質 を 伴 な って充 実 性 に 増 殖 し,そ れ ら の細 胞 質 は
泡 沫 状 とな り,組 織 球 由 来 と思わ れ る 細 胞 集 団 と考
え られ,核 分 裂像 も認 め ら れ な い(Fig.7).この 結
果,黄 色 腫 が 強 く 疑 わ れ た が,腎 細 胞 癌clearcell
subtypeとの 鑑 別 も困難 で あ った た め,竃 顕 で の 検
索 も加 えた.
電 顕 所 見=弱 拡 大 では,電 子密 度 の低 い 細 胞 質 内 に
多数 の ミ トコ ン ドリアが 認 め られ,細 胞 膜 の 一 部 に は
microvilli様の変 化 が 見 られ る(Fig.8).強拡 大 で
は,明 らか なmicrovilliが認 め られ る(Fi;.9).こ
の結 果 よ り,上 皮 性 由来 の 細 胞 と判 断 し,非 上 皮 性腫
瘍 で あ る黄 色 腫 の可 能 性 は 否 定 され,最 終 的 に 腎 細 胞
癌clcarcellsubtypeと診 断 した.

































































6)崎 山 仁 ・鍋 倉 康 文 ・山 本 敏 広 ・上 野 文 麿:単 純
性 腎 嚢 胞 様 所 見 を 呈 し た 腎 細 胞 癌 の1例.西 日 泌
尿46=905～908,1984
7)藤 永 卓 治 ・深 谷 俊 郎 ・上 門 康 成:同 一 腎 に 発 生 し
た 腎 嚢 胞 と 腎 腫 瘍 の1例,泌 尿 紀 要28:1413～
1418,1982
8)山 崎 義 久 ・西 井 正 治 ・小 川 兵 衛 ・加 藤 雅 史 ・木 下
修 隆 ・多 田 茂=同 一 腎 に 発 生 し た 多 発 性 嚢 胞 と
直 接 肝 浸 潤 を 伴 な っ た 腎 細 胞 癌(StageIV)の
1例,泌 尿 紀 要301817～828,1984
(1986年2月27日 受 付)
